
　

［　　　　　］年生

［　　　　　］年生

［　　　　　］年生

［　　　　　］年生

　 学校名・学年

　 学校名・学年

氏　　名
※お子様のお名前

氏　　名
※お子様のお名前

ふりがな

※当選等の連絡を差し上げますので、間違えのないようにご記入ください。

　 学校名・学年

氏　　名
※お子様のお名前

　 学校名・学年

氏　　名
※お子様のお名前

ふりがな

※事務室受付時間 9：00～19：00　※月曜休館。但し、祝休日の場合は、翌平日休館

八王子市南大沢文化会館
〒192-0364　八王子市南大沢2-27　フレスコ南大沢　TEL ： 042（679）2202   FAX ： 042(679)2212

ご希望日 8月21日（水）　　・　　8月22日（木）　　・　　どちらでも可

○申込者が多数の場合は抽選となります。

【お問合せ・お申込み先】

その他、何かご希望等
がございましたらご記入
ください。（ご希望等に
は添えない場合がござ
います）

締め切り：7/25（木）

○ご記入頂いた内容はバックステージツアーの運営にのみ使用いたします。

○ツアー中、記録及びPR、報告等の目的で画像・動画を撮影する場合があります。画像等の目的利用について

　 ご了承 の上お申込みください。

南大沢文化会館 第10回夏休みバックステージツアー 申込書

　

　

保護者氏名

ふりがな

住　 所

下欄にご記入の上、南大沢文化会館までご提出ください。　　　　　　　　　　　　　申込日         月　　　 日

〒　 　        -

保護者の参加

ふりがな

参加する　［　　　　　］名　　　　・　　　　参加しない

電話番号

メールアドレス


